
OTHET O POLUHENIII L:GOT PO PROGRAMME MEDI-KAL

VNIMANIE: ZAKON WTATA PREDUSMATRIVAET ZAPOLNENIE POLUGODOVOGO
OTHETA O SOSTOQNII DEL S POLUHENIEM L:GOT V RAMKAX MEDI-KAL.

DANNYJ OTHET NEBXODIMO VERNUT: K: __________________________
DLQ DAL:NEJWEGO POLUHENIQ L:GOT V RAMKAX MEDI-KAL.

Data uvedomleniq: ______________________________
Nomer dela:____________________________________
Familiq, imq rabotnika:_________________________
Identifikac. nomer rabotnika: __________________
Nomer tel. rabotnika:___________________________
Rabohie hasy:__________________________________

Esli iz hlenov Vawej sem;i l;goty v ramkax Medi-Kal poluha[t tol;ko lica poíilogo
vozrasta, slepye ili invalidy, lica do 21 goda, i#ili beremennye wen]iny, pol;zu[]iesq
l;gotami tol;ko v period beremennosti, zapolnenie i vozvra]enie dannogo otheta
neobqzatel;no.
Esli Vam neobxodima pomo]; pri zapolnenii dannogo otheta zvonite Vawemu social;nomu
rabotniku, familiq i nomer telefona kotorogo ukazany vywe.

RAZDEL 1—IZMENENIJ V OTHETE NET

Esli za poslednie west; mesqcev dannye, ukazannye v                                 IZMENENIJ

Razdele 2 ne izmenilis;, postav;te galohku v ramke. NET

Ne zapolnqjte Razdel 2.  Srazu perexodite k Razdelu 3.

V razdele 3 na oborotnoj stranice ukaíite datu i podpiwite othet.  Dannyj othet
neobxodimo vernut; v prilagaemom konverte s ukazannym adresom i oplahennym
pohtovym vznosom k date, ukazannoj v verxnej hasti dannoj stranicy.

IZMENENIQ V OTHETE

Esli za poslednie west; mesqcev dannye, ukazannye v othete izmenilis;, Vam neobxodimo
zapolnit; Razdel 2 i Razdel 3.

Vo vsex punktax Razdela 2, dannye v kotoryx izmenilis;, pomet;te otvet ^DA& i izloíite
izmeneniq.

Ne vysylajte s nikakie dokumenty s dannym blankom.
V razdele 3 ukaíite datu i podpiwite othet.  Dannyj othet neobxodimo vernut; v
prilagaemom konverte s ukazannym adresom i oplahennym pohtovym vznosom k date,
ukazannoj v verxnej hasti dannoj stranicy.
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PRODOLíENIE NA OBOROTE.



NE POSYLAJTE NIKAKIE DOKUMENTY S DANNYM BLANKOM

RAZDEL 2 Pri nalihii izmenenij otmet;te ^Da& i ob=qsnite.
Izmenenie doxoda Da
Umen;wilsq ili uvelihilsq li Vaw semejnyj doxod* Kto-libo iz hlenov sem;i starwe 14
let ustroilsq na rabotu ili uvolilsq s raboty* Naprimer, ukaíite pohasovu[ zarabotnu[
platu, summu posobiq na rebenka, posobiq po bezrabotice, haevye, gosudarstvennye
l;goty, podarki, summu vozvra]ennogo naloga i t.p. Poíalujsta, ob=qsnite:

Izmenenie sostava oplahivemyx rasxodov Da
Izmenilis; li summy oplaty po uxodu za det;mi, medicinskoj straxovki, ustanovlennogo
sudom posobiq na rebenka ili rasxodov na obuhenie*  Poíalujsta, ob=qsnite%

Izmenenie uslovij proíivaniq Da
Izmenilsq li sostav Vawej sem;i (naprimer, rodilsq rebenok ili hlen sem;i vstupil v
brak, i t.p.)* Esli da, íela[t li oni poluhat; Medi-kal* Da Net Poíalujsta,
ob=qsnite:

Drugie izmeneniq Da
Izmenilsq li ob=em sobstvennosti kogo-libo iz hlenov Vawej sem;i (naprimer,
kolihestvo dneínyx sredstv na bankovskix shetax, transportnoe srestvo, nedviíimost; i
t.p.), ix immigracionnyj status ili medicinskij straxovoj polis v ramkax drugix
programm* Poíalujsta, ob=qsnite:

Invalidnost; Da
Kto-libo iz hlenov sem;i stal invalidom?
Esli da, to kto?

Beremennost; Da
Kto-libo iz hlenov sem;i zaberemenel*
Esli da, to kto*
Esli da, ukaíite oíidaemu[ datu roídeniq rebenka.

RAZDEL 3 NEOBXODIMO ZAPOLNIT:

Podpis; i sertifikaciq
Q ponima[, hto mne neobxodimo predostavlqt; othet vlastqm grafstva obo vsex izmeneniqx doxoda,
sostava sobstvennosti i#ili o drugix izmeneniqx.  Pod ugrozoj nakazaniq za líesvidetel;stvo zaqvlq[,
hto vsq vyweukazannaq informaciq tohnaq i dostovernaq.

Podpis; Nomer telefona Data

(            )
Podpis; svidetelq (esli zaqvitel; podpisalsq znakom) Nomer telefona Data

(            )
Podpis; lica, predstavlq[]ego interesy poluhatelq l;got Kem prixoditsq poluhatel[ l;got Data
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